فراوانی آلودگی به باکتری استافیلوکوکوس اورئوس در بین کارکنان بخشهای درمانی بیمارستانهای دانشگاه علوم پزشکی تهران by زینعلی نیا, ندا et al.
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
17   ..ﻧﻴﺎ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺪا زﻳﻨﻌﻠﻲ  آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮي اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس ﺑﻴﻦ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺨﺸﻬﺎي درﻣﺎﻧﻲ      
  
  
  
  در  ﻓﺮاواﻧﻲ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮي اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس
 ﺑﻴﻦ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺨﺸﻬﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان
  
  4ﺮا ﻋﺒﺪاﻟﺼﻤﺪيزﻫ ،5، ﻣﺼﻄﻔﻲ ﺣﺴﻴﻨﻲ4اﻓﺮوغ ﺰﻳﭘﺮو، 3، ﻣﺴﻌﻮد ﻗﺎﻧﻊ*2، ﻣﺤﻤﺪ رﺿﺎ ﭘﻮرﻣﻨﺪ1ﻧﺪا زﻳﻨﻌﻠﻲ ﻧﻴﺎ
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  ﮔﺮوه ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﻮﻟﻮژي داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ ﺗﻨﻜﺎﺑﻦ. ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺎت ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ واﺣﺪ ﺗﻨﻜﺎﺑﻦ -3
  ﭘﺎﺗﻮﺑﻴﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ،داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻣﻴﻜﺮوب ﺷﻨﺎﺳﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ ، ﮔﺮوه-4
 داﻧﺸﻴﺎر، ﮔﺮوه آﻣﺎر و اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان-5
ن ﻫﻤﻮاره در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺨﺸﻬﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﺑﺪﻟﻴﻞ ارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎرا: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ آﻟﻮدﮔﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺨﺸـﻬﺎي . آﻟﻮدﮔﻲ و اﻧﺘﻘﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
  .درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﺑﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮي اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑﺨﺸﻬﺎي درﻣـﺎﻧﻲ ﭘـﻨﺞ  ﻛﻨﺎنﻛﺎر ازدر آن  اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ:روش ﺑﺮرﺳﻲ
 و ،ﺳـﻴﻨﺎ،ﻣﺮﻛﺰ ﻃﺒـﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن (ص)ﺣﻀـﺮت رﺳـﻮل اﻛـﺮم  ،ﻓﻴﺮوزﮔـﺮ )داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﺳﭙﺲ ﻫﻤﻪ اﻳﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺑـﻲ ﺑـﺮ روي ﻣﺤﻴﻄﻬـﺎي . ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪﻧﻤﻮﻧﻪ  162( ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ
اﻳﺰوﻟﻪ ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس ﻧﺴﺒﺖ در اداﻣﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ . داده ﺷﺪﻧﺪ ﻛﺸﺖﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻴﻜﺮوب ﺷﻨﺎﺳﻲ 
  .ه از روش آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﮔﺮام ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎد و ﻣﻮﭘﻴﺮوﺳﻴﻦ ﻣﺘﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ ﻫﺎي ﺑﻪ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ
ز ا( IC 12-73  ;%59 ; % 72)ﻧﻔـﺮ  07ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺟﻤـﻊ آوري ﺷـﺪه، ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪ ﻛـﻪ  162از ﻣﻴﺎن  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﺟـﺪا 92ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ و از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد  رﺋﻮساﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اوﺑﺎﻛﺘﺮي  ﺣﺎﻣﻞ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺨﺸﻬﺎي درﻣﺎﻧﻲ 
  . ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﻮﭘﻴﺮوﺳﻴﻦ 8و ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﺘﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ ﺷﺪه
ﻛﻪ آﻟﻮده ﺑﻪ ﭘﺎﺗﻮژن ﺧﻄﺮﻧﺎﻛﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋـﻮس ﻣـﻲ  ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺨﺸﻬﺎي درﻣﺎﻧﻲ: ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳـﺎس ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي .ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺣﺴﺎب آﻳﻨﺪ ﻧﺠﻴﺮهﺣﻠﻘﻪ اﻳﻲ از زﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺎﺷﻨﺪ،
  .ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺿﺮوري ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﭘﺮ ﺧﻄﺮ ﻧﺎﻗﻠﻴﻦ درﻣﻴﺎن ﺟﻤﻌﻴﺖ
  ، ﻧﺎﻗﻠﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس، ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺨﺸﻬﺎي درﻣﺎﻧﻲ : ﻛﻠﻤﺎت ﻛﻠﻴﺪي
:ﺪهﻴﭼﻜ
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
27  . .36، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3109ﺑﻬﺎر،  1ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل د  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان     
  : ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ  ﭘﺎﺗﻮژﻧﻬﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ  اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻗﺎدر ﺑﻪ اﻳﺠﺎد ﻃﻴﻒ ﮔﺴـﺘﺮده اﻳـﻲ از ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫـﺎ ﻣـﻲ 
ن ﺑﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻬـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ﭘﺎﺗﻮژ(.1)ﺑﺎﺷﺪ
ﺑـﻪ . آﻧﻬﺎ در ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴﺮ رواج ﭘﻴﺪا ﻛﺮده، ﻣﻘﺎوم ﮔﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ 
ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ درﻣﺎن آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺑﺮاي اﻳـﻦ ﭘـﺎﺗﻮژن در ﺑﻴﺸـﺘﺮ 
ﻣﺜﺎل ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ در اﻳﻦ ﻣﻮرد  .ﻣﻮارد ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ()ASRMﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻣﺘﻲ ﺳـﻴﻠﻴﻦ  اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮسﻇﻬﻮر 
اﺳﺖ ﻛﻪ درﺳﺖ ﻳﻚ ﺳﺎل ﭘـﺲ از ﻋﺮﺿـﻪ ﺷـﺪن ﻣﺘـﻲ ﺳـﻴﻠﻴﻦ، 
اوﻟــﻴﻦ ﻣــﻮرد ﻣﻘﺎوﻣــﺖ ﺑــﻪ اﻳــﻦ آﻧﺘــﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴــﻚ ﮔــﺰارش 
ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻣﺘﻲ ﺳـﻴﻠﻴﻦ ﻳﻜـﻲ از  اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس(.2)ﺷﺪ
ﻳﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫـﺎي ﭘﺎﺗﻮژﻧﻬﺎي ﻣﻬﻢ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺴﺌﻮل ا
ﻋﻔﻮﻧـ ــﺖ ﻫـ ــﺎي ﺑﺎﻓـ ــﺖ ﻧـ ــﺮم، ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴـ ــﻪ،  ﻣﺨﺘﻠﻔـ ــﻲ ﻧﻈﻴـ ــﺮ
ﺟﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪه و ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫـﺎي  ﺑﺎﻓﺖ ﻫـﺎي ﻬﺎي ﻧﺘﻔﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻤﻲ،ﻋ
  .(3)ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ در اﺛـﺮ  اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮسﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﻧﺎﺷﻲ از 
ﻋﻔﻮﻧﻲ، ﺗﻤﺎس ﺑﺎ اﺷﻴﺎء ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺣﻮﻟﻪ، ﻣﻼﻓﻪ،ﻟﺒﺎس ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻤﺎس ﺑﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﻧﺪ ﭘﺨـﺶ  آﻟﻮدهﻳﺎ وﺳﺎﻳﻞ ورزﺷﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد 
  (.4)ﺷﻮد
ﺑﻮاﺳـﻄﻪ  اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮسﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ در ﻣﻘﺎو
ﻛﺮوﻣﻮزﻣﻲ ﻛﻪ ﻛﺎﺳﺖ  وﺟﻮد ﻋﻨﺼﺮ ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﻣﺘﺤﺮك ﺑﺰرﮔﻲ اﺳﺖ
ﻣﻜـﺎﻧﻴﺰم ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ ﻣﺘـﻲ  .اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻲ ﻧﺎﻣﻴـﺪه ﻣـﻲ ﺷـﻮد
اﻳـﻦ ﻛﺎﺳـﺖ ژﻧـﻲ ﻣـﻲ  ﻛﻬﻘﺴﻤﺘﻲ از cemﺳﻴﻠﻴﻨﺒﻪ واﺳﻄﻬﺎﭘﺮون
داراي ﻧﺎﺣﻴـﻪ  Acemﺑﺨـﺶ اﻧﺘﻬـﺎﻳﻲ ژن . اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﮔﻴـﺮد ﺑﺎﺷﺪ 
ﻐﻴﺮ ﺑـﻴﻦ اﻳﺰوﻟـﻪ ﻫـﺎي اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋـﻮس ﻣـﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺘ
  (.5)ﺑﺎﺷﺪ
ﭘــﺎﺗﻮژن درﻧــﺎﻗﻠﻴﻦ وﻋﻔﻮﻧﺘﻬــﺎي ﻧﺎﺷــﻲ ازآن اﺳــﺘﻘﺮار ﺧﻄﺮ
ﺑﺎ ﺳﻨﺪروم ﻧﻘـﺺ  ،درﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ، ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي، ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪه
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ . ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﻳﻘﻴﺤﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻴﺒﺎﺷﺪوﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ 
و اﻓـﺰاﻳﺶ و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑـﺎﻻ در ﺑﻴﻤـﺎران  ASRMﺗﻨﻮع ژﻧﺘﻴﻜﻲ 
ﻫﺰﻳﻨﻪ درﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ، ﻛﻨﺘﺮل اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫـﺎ ﺑﺎﻳـﺪ ﺑـﻪ ﻛﻤـﻚ 
ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻣﻮﻟﻜـﻮﻟﻲ اﻳـﺪه . روﺷﻬﺎي ﺗﺎﻳﭙﻴﻨﮓ ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ
ال ﺑﺎﻳﺪ ﺳﺮﻳﻊ، آﺳﺎن و در ﻋـﻴﻦ ﺣـﺎل از ﻗـﺪرت ﺗﻤـﺎﻳﺰ و ﺗﻜـﺮار 
ﻛـﻪ ﺑـﻪ  RCPروﺷﻬﺎي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑـﺮ .ﺑﺮ ﺧﻮردار ﺑﺎﺷﺪ ﻳﻲﭘﺬﻳﺮي ﺑﺎﻻ
. رد ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ ﺗﻨﻮع ژﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺮوزه ﻣﻮ
ﺗﻮﺳـﻂ  Acemﺑﺴﻴﺎر ﻣﺘﻐﻴـﺮ ژن ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ روﺷﻬﺎ ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻧﺎﺣﻴﻪ 
  (.6)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ RCP
آﻟـﻮدﮔﻲ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺑﺨﺸـﻬﺎي ﻫﺪف ازﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﺮرﺳـﻲ 
درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬـﺮان ﺑـﻪ ﺑـﺎﻛﺘﺮي 
اﻟﮕﻮي ژﻧﻲ اﻳﺰوﻟﻪ ﻫﺎي ﻮ در اداﻣﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮﺳ
ﺟـﺪا ﺷـﺪه ﺑ ـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از واﻛـﻨﺶ  ﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋـﻮساﺳـ
  .ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ Acemﺎي ﭘﻠﻴﻤﺮاز ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺘﻐﻴﺮ ژن زﻧﺠﻴﺮﻫ
 :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﺪاﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺑﺨﺸـﻬﺎي درﻣـﺎﻧﻲ ﭘـﻨﺞ از
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷـﺪه ﻧﻤﻮﻧﻪ  162ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان 
( 07)(ص)ﺮم اﻛ ـﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺣﻀﺮت رﺳـﻮل ( 34)ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻓﻴﺮوزﮔﺮ 
ﻧﻤﻮﻧـﻪ و ( 43)ﻧﻤﻮﻧـﻪ، ﻣﺮﻛـﺰ ﻃﺒـﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن ( 97)ﻴﻨﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺳ ـ
از ﺑﻴﻨـﻲ  ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﻴـﺮي . ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺟﻤﻊ آوري ﺷـﺪﻧﺪ ( 53) ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ
ﻛﺸﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﻬﺎﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧ ﺑﺨﺸﻬﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن
 73ﻫﺎ در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻼد اﮔﺎر ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳـﻮاب اﺳـﺘﺮﻳﻞ در اﺗـﻮ 
ﺲ از اﻧﺠـﺎم رﻧـﮓ ﭘ ـ. ﮔﺮﻓﺖدرﺟﻪ ﺑﻤﺪت ﻳﻚ ﺷﺒﺎﻧﻪ روز ﺻﻮرت 
ﻣﺎﻧﻴﺘﻮل ﺳـﺎﻟﺖ ، ﻛﺎﺗﺎﻻز، ﻛﻮاﮔﻮﻻز ﻬﺎيﺗﺴﺘ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ آﻣﻴﺰي ﮔﺮم،
ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋـﻮس اﻳﺰوﻟﻪ ﻫـﺎي esaNDو  آﮔﺎر
ﻣﺘﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ و آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﮔﺮام  آزﻣﻮناﻳﺰوﻟﻪ ﻫﺎﺑﺮاي ﺗﻤﺎم  .ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﻮﭘﻴﺮوﺳﻴﻦ
ﺗﻮﺳـﻂ  ﻫﺎي ﻓـﻮق  اﺑﺘﺪا ژﻧﻮم ﺑﺎﻛﺘﺮيﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ  آزﻣﺎﻳﺸﺎتﺑﺮاي 
ﮔﺮدﻳﺪ و واﻛـﻨﺶ زﻧﺠﻴـﺮه اﻳـﻲ ﭘﻠـﻲ ﺟﺪا  ﺑﺎﻳﻮﻧﻴﺮ ﻛﻴﺖ اﺳﺘﺨﺮاج
  .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ Acemﻣﺮاز ﺑﺮاي ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺘﻐﻴﺮ ژن 
  
  :  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣﻴـﺎن  ز،اﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻴﻜﺮوب ﺷﻨﺎﺳـﻲ  آزﻣﺎﻳﺸﺎتﭘﺲ از اﻧﺠﺎم 
  ﻧﻤﻮﻧﻪ 07ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه،  162
اﺳ ــﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان ( IC 12-73  ;%59 ; % 72)
در اﺑﺘـﺪا .ﺘﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﺎﺋﻴﺪ ﺷﺪﻧﺪ و ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺗ اورﺋﻮس
ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ آﻧﺘـﻲ  اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮسﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﻳﺰوﻟﻪ ﻫﺎي 
ﻣﺘﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ و ﻣﻮﭘﻴﺮوﺳﻴﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش آﻧﺘﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ 
اﻳﺰوﻟـﻪ 92ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد  اﻳﺰوﻟﻪ07ﺑﻴﻮﮔﺮام ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻛﻪ از
( درﺻـﺪ  11/4) اﻳﺰوﻟـﻪ 8ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻣﺘـﻲ ﺳـﻴﻠﻴﻦ و (درﺻﺪ14/4)
  .ﺑﻮدﻧﺪﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻣﻮﭘﻴﺮوﺳﻴﻦ 
ﻧﻔﺮ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺨﺸـﻬﺎي درﻣـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺣﺎﻣـﻞ  07ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از
زن ( درﺻﺪ85/6) ﻧﻔﺮ14ﺑﺎﻛﺘﺮي اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس ﺑﻮدﻧﺪ،
  . ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ( درﺻﺪ14/4) ﻧﻔﺮ92و 
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﻳﻚ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  
رد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻛﺎرﻛﻨـﺎن در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣـﻮ  ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ
ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧ ــﻲ و ( درﺻــﺪ 73/1)ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷــﺮﻳﻌﺘﻲ ﺑ ـﺎ 
ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧـﻲ آﻟـﻮدﮔﻲ ﺑـﻪ (درﺻـﺪ 91)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳـﻴﻨﺎ ﺑـﺎ 
  .اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس را داﺷﺘﻨﺪ
ﻣﻘﺎوم ﺑـﻪ  اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮسﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
و ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ( درﺻـﺪ 22/8)ﻣﺘﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷـﺮﻳﻌﺘﻲ 
( درﺻـﺪ  7/1) (ص) آن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رﺳﻮل اﻛﺮماواﻧﻲ ﻓﺮ
 ﻧﻴﺰ ﻣﻮﭘﻴﺮوﺳﻴﻦ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎدر . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
. را داﺷـﺖ  ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧـﻲ (درﺻﺪ8/5)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ ﺑﺎ 
ﻣﻘﺎوم  اﻳﺰوﻟﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ درﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮﻛﺰ ﻃﺒﻲ ﻫﻴﭻ 
ﻲ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮرﺳ.ﺑﻪ ﻣﻮﭘﻴﺮوﺳﻴﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
37   ..ﻧﻴﺎ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺪا زﻳﻨﻌﻠﻲ  آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮي اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس ﺑﻴﻦ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺨﺸﻬﺎي درﻣﺎﻧﻲ      
اﻟﮕﻮي ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺑﺴﻴﺎر  5در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻣﺘﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ ﺗﻌﺪاد 
ﻣﻘـﺎوم  اﻳﺰوﻟﻪ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋـﻮس  92در  Acemﻣﺘﻐﻴﺮ ژن 
  .ﻧﺎم ﮔﺬاري ﺷﺪﻧﺪ 5H-1Hدﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻨﺎم ﺑﻪ ﻣﺘﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ 
ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻟﮕﻮﻫـﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔﺮ درﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ 
ﺑـﺎﻛﺘﺮي  ، ازدر ﺳـﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ . ﺪﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷ ـ 3Hﺑﺠﺰ اﻟﮕﻮي 
ﺟـﺪا ﺷـﺪه از  ﻣﻘﺎوم ﺑـﻪ ﻣﺘـﻲ ﺳـﻴﻠﻴﻦ  اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس
 3Hاﻟﮕـ ــﻮي ، ﺣـ ــﺪاﻗﻞ اﻟﮕﻮﻫـ ــﺎي ﻣﺸـ ــﺎﻫﺪه ﺷـ ــﺪه ﻧـ ــﺎﻗﻠﻴﻦ
  (.ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﻳﻚ)اﺳﺖ4Hو
  
  
  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ و ﻣﻮﭘﻴﺮوﺳﻴﻦ  - 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان  Acemﺣﻴﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺘﻐﻴﺮ ژنو اﻟﮕﻮي ﻫﺎي ﻧﺎ
  
ﻫﺎياﻳﺰوﻟﻪﺣﺎﻣﻠﻴﻦ  اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺘﻐﻴﺮ ژن  Acem
 ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ
 ﻣﻮﭘﻴﺮوﺳﻴﻦ
ﻫﺎياﻳﺰوﻟﻪﺣﺎﻣﻠﻴﻦ
   ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ
 ﻣﺘﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ
ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ 
 اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس
 اورﺋﻮس
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻤﻊ(ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ)
ﺟ
  
 1H 2H 3H 4H 5H
 )%(ﺗﻌﺪاد  )%(ﺗﻌﺪاد  )%(ﺗﻌﺪاد  )%(ﺗﻌﺪاد )%(ﺗﻌﺪاد )%(ﺗﻌﺪاد )%(ﺗﻌﺪاد )%(ﺗﻌﺪاد
 (34)ﻓﻴﺮوزﮔﺮ   (23/6) 41  (61/2) 7 (4/6) 2 (41/3) 1 (82/6) 2 0 (34) 3 (41/3)1 7
 (07) رﺳﻮل اﻛﺮم  (72/1) 91  (7/1) 5  (2/8) 2  0 (02) 1 (04) 2 (04) 2 0 5
 (97)ﺳﻴﻨﺎ   (91) 51  (7/5) 6 (1/2) 1 (61/7) 1  0 (33/3) 2  (05) 3 0 6
 (43)ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺮﻛﺰﻃﺒﻲ  (62/5) 9 (8/8) 3 0  0 0 (66/7) 2 (33/3) 1 0 3
 (53)ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ  (73/1) 31 (22/8) 8 (8/5) 3  0 0 (26/5) 5 (73/5) 3 0 8
 (162)ﺟﻤﻊ  (62/8) 07 (11/1)92  (3) 8  (6/9)2 (01/3) 3 (73/9)11 (14/4)21 (3/5)1 92
  
  
ﺎرﻛﻨ ــﺎن ﺑﺨﺸــﻬﺎي درﻣ ــﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻛ
. ﺑﺘﺮﺗﻴﺒﺒﻬﻴﺎر، ﻣﻨﺸﻲ، ﭘﺮﺳﺘﺎر، ﺧﺪﻣﻪ، ﺗﻜﻨﺴـﻴﻦ و ﭘﺰﺷـﻚ ﺑﻮدﻧـﺪ 
، ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﺣـﺎﻣﻠﻲ ﺑ ـﺎﻛﺘﺮي (2)ﻃﺒـﻖ ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌـﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ در ﻣﻴـﺎن اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس 
و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﺣـﺎﻣﻠﻲ در ﻣﻴـﺎن ( درﺻﺪ91/3)ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ  
ﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ ﺑﻴﺸــﺘﺮﻳﻦ . ﻣــﻲ ﺑﺎﺷــﺪ (درﺻــﺪ 36/6)ﺰﺷــﻜﺎنﭘ
ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ آﻧﺘـﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﻣﺘـﻲ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ
و ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﺣـﺎﻣﻠﻴﻦ ( درﺻـﺪ  52)ﺳﻴﻠﻴﻦ در ﻣﻴﺎن ﻣﻨﺸﻲ ﻫﺎ ﺑﺎ  
ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﺘﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ در اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس 
در ﻣـﻮرد ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ آﻧﺘـﻲ . ﺑـﻮد ( درﺻـﺪ  6/6)ﺗﻜﻨﺴﻴﻦ ﻫﺎ ﺑـﺎ 
اﺳ ــﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس ﻴ ــﻚ ﻣﻮﭘﻴﺮوﺳ ــﻴﻦ ﺑﻴﺸ ــﺘﺮﻳﻦ ﺣ ــﺎﻣﻠﻴﻦ ﺑﻴﻮﺗ
اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺣـﺎﻣﻠﻴﻦ ( 5/6)در ﭘﺮﺳﺘﺎراناورﺋﻮس
در ﻣﻨﺸﻲ ﻫﺎ، ﺗﻜﻨﺴﻴﻦ ﻫﺎ  و ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻛـﻪ  اورﺋﻮس
ﻫﻴﭻ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﻮﭘﻴﺮوﺳﻴﻦ در آﻧﻬﺎ  ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
  .ﻧﺸﺪ
  
ﻪ ﺑﺴﻴﺎر ، در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﻧﺎﺣﻴ(2)ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
 ﺷﺎﻣﻞﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد اﻟﮕﻮﻫﺎ در ﺑﻬﻴﺎران ﺑﻮد ﻛﻪ  Acemﻣﺘﻐﻴﺮ ژن 
در ﺗﻜﻨﺴـﻴﻦ  ﻫﺎو ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد اﻟﮕﻮ اﺳﺖ ﻧﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﭼﻬﺎر اﻟﮕﻮ
 4Hﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻟﮕـﻮي . اﺳﺖﻫﺎ ﺑﺎ ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ وﻳﻚ اﻟﮕﻮ 
( درﺻــﺪ 3/4)  5Hﺑﻴﺸــﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌ ــﺪاد و اﻟﮕ ــﻮي ( درﺻــﺪ 14/4)
 4Hاﻟﮕﻮي . ﻦ اﻳﻦ ﭘﺎﺗﻮژن داﺷﺖﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد را  در ﺑﻴﻦ ﺣﺎﻣﻠﻴ
ﻧﻴﺰ در  3Hدر ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺟﺰ ﺗﻜﻨﺴﻴﻦ ﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ و اﻟﮕﻮي 
  . ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺟﺰ ﻣﻨﺸﻲ ﻫﺎﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
  
   
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
47  . .36، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3109ﺑﻬﺎر،  1ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل د  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان     
  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺨﺸﻬﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان  -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  Acemﺘﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ و ﻣﻮﭘﻴﺮوﺳﻴﻦ وﺑﺮرﺳﻲ اﻟﮕﻮي ﻫﺎي ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺘﻐﻴﺮ ژن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻣ
ﻫﺎياﻳﺰوﻟﻪﺣﺎﻣﻠﻴﻦ Acemﻧﺎﺣﻴﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺘﻐﻴﺮ ژن  اﻟﮕﻮﻫﺎي
  ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ
 ﻣﻮﭘﻴﺮوﺳﻴﻦ
ﻫﺎياﻳﺰوﻟﻪﺣﺎﻣﻠﻴﻦ
  ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ
 ﻣﺘﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ
ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ 
 اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس
  اورﺋﻮس
 ﺷﻐﻞ
ﻤﻊ(ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ)
ﺟ
  
 1H 2H 3H 4H 5H
 )%(ﺗﻌﺪاد  )%(ﺗﻌﺪاد )%(ﺗﻌﺪاد )%(ﺗﻌﺪاد )%(ﺗﻌﺪاد )%(ﺗﻌﺪاد )%(ﻌﺪادﺗ )%(ﺗﻌﺪاد
  (35)ﺑﻬﻴﺎر  (23/1) 71 (61/9)9 (5/6)3 (11/1)1 (11/1)1 (33/3) 3 (44/4) 4  0  9
  (8)ﻣﻨﺸﻲ  (05) 4 (52)2 0 0  (05)1 0  (05)1  0  2
 (911)ﭘﺮﺳﺘﺎر  (91/3)32 (6/7)8 (3/3)4 0  0  (05) 4 (73/5) 3 (21/5) 1  8
  (55)ﺧﺪﻣﻪ   (52/5)41  (21/7) 7  (1/8) 1 (41/3)1 (41/3)1 (82/6) 2 (24/9) 3  0  7
 (51)ﺗﻜﻨﺴﻴﻦ  (33/3) 5 (6/6)1 0 0  0 (001) 1  0  0  1
 (11)ﭘﺰﺷﻚ   (36/6) 7  (81/1) 2  0  0  0  (05) 1  (05) 1  0  2
  (162)ﺟﻤﻊ  (62/8) 07 (11/1)92 (3)8 (6/9)2 (01/3)3 (73/9)11 (14/4) 21 (3/4) 1  92
  
ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ ( 3)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺑﺘﺮﺗﻴﺐ از ﺑﺨﺸﻬﺎﻳﺪاﺧﻠﻲ، ارﺗﻮﭘﺪي، اورژاﻧﺲ، ﻧﻮروﻟﻮژي، ﺟﺮاﺣﻲ، 
در ﺑﺨـﺶ ﻧﻮروﻟـﻮژي ﺑـﺎ . ﺟﻤﻊ آوري ﺷـﺪﻧﺪ UCIدﻳﺎﻟﻴﺰ، ﭘﻴﻮﻧﺪ و 
ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻌـﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﺣـﺎﻣﻠﻲ ﺑـﺎﻛﺘﺮي 
، و ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ (درﺻـﺪ  05)ﻳﺰوﻟـﻪ و ا7اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس ﺑـﺎ 
( درﺻـﺪ 91/5)اﻳﺰوﻟ ـﻪ و  8ﺑ ـﺎ  UCIﻣﻴـﺰان ﺣـﺎﻣﻠﻲ در ﺑﺨـﺶ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
و ( درﺻﺪ 12/4)اﻳﺰوﻟﻪ و 3ﻣﺘﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ ﻧﻴﺰ در ﺑﺨﺶ ﻧﻮروﻟﻮژي ﺑﺎ 
اﻳﺰوﻟ ــﻪ و 3ﻛﻤﺘ ــﺮﻳﻦ ﻣﻴ ــﺰان ﻣﻘﺎوﻣ ــﺖ در ﺑﺨــﺶ ﺟﺮاﺣ ــﻲ ﺑ ــﺎ 
ارﺗﺒ ــﺎط ﺑ ــﺎ آﻧﺘ ــﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴ ــﻚ  در. ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه ﺷ ــﺪ ( درﺻ ــﺪ6/1)
اﻳﺰوﻟﻪ 2ﻣﻮﭘﻴﺮوﺳﻴﻦ، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ در ﺑﺨﺶ داﺧﻠﻲ ﺑﺎ 
و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ در ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﻮد ( درﺻﺪ 2/3)و
  .ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎوﻣﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﺨﺸﻬﺎ ﺑﻪ اﺳﺘﺜﻨﺎء ﺑﺨﺶ داﺧﻠﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه  3Hاﻟﮕﻮي 
ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺑﺨﺶ داﺧﻠﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌـﺪاد اﻟﮕﻮﻫـﺎ .ﺷﺪ
  .در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 4Hاﻟﮕﻮي . ﺷﺪ
  
  ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان   ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ-3ﺟﺪول 
   Acemﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ و ﻣﻮﭘﻴﺮوﺳﻴﻦ و ﺑﺮرﺳﻲ اﻟﮕﻮي ﻫﺎي ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺘﻐﻴﺮ ژن 
ﻫﺎياﻳﺰوﻟﻪﺣﺎﻣﻠﻴﻦ Acemﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺘﻐﻴﺮ ژن ﻧﺎﺣﻴ اﻟﮕﻮﻫﺎي
  ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ
 ﻣﻮﭘﻴﺮوﺳﻴﻦ
ﻫﺎياﻳﺰوﻟﻪﺣﺎﻣﻠﻴﻦ
  ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ
 ﻣﺘﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ
ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ 
 اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس
  اورﺋﻮس
 ﺑﺨﺶ
ﻤﻊ(ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ)
ﺟ
  
 1H 2H 3H 4H 5H
 )%(ﺗﻌﺪاد  )%(ﺗﻌﺪاد )%(ﺗﻌﺪاد )%(ﺗﻌﺪاد )%(ﺗﻌﺪاد )%(ﺗﻌﺪاد )%(ﺗﻌﺪاد )%(ﺗﻌﺪاد
  (68)داﺧﻠﻲ  (32/3) 02  (8/1) 7  (2/3) 2 (41/3)1 (82/6) 2  0 (24/9)3 (41/3) 1  7
 (41)ارﺗﻮﭘﺪي  (12/4) 3  (41/2) 2  (7/1)1  0  0  (05)1  (05)1  0  2
 (33)اورژاﻧﺲ  (33/3) 11 (9/90)3 (3/30)1 0 (33/3)1 (33/3)1 (33/3)1  0  3
 (41)ﻧﺮوﻟﻮژي  (05) 7 (12/4)3 (7/1)1 0  0 (33/3)1 (66/7)2  0  3
 (94)ﺟﺮاﺣﻲ  (42/5) 21 (6/1)3 0 (33/3)1  0 (33/3)1 (33/3)1  0  3
  (51)دﻳﺎﻟﻴﺰ   (33/3) 5  (02) 3  (6/6)1  0  0 (33/3)1 (66/7)2  0  3
  (9)ﭘﻴﻮﻧﺪ   (44/4) 4  (22/2) 2  (11/1) 1  0  0  (05)1  (05) 1  0  2
  (14)UCI  (91/5) 8 (41/6)6 (2/34)1  0  0 (38/3) 5 (61/7) 1  0  6
  (162)ﺟﻤﻊ  (8/62) 07  (11/1) 92  (3) 8  (6/9) 2 (01/3) 3 (73/9) 11 (14/4) 21 (3/4) 1  92
  
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
57   ..ﻧﻴﺎ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺪا زﻳﻨﻌﻠﻲ  آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮي اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس ﺑﻴﻦ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺨﺸﻬﺎي درﻣﺎﻧﻲ      
  :ﺑﺤﺚ 
از ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ اﻳﺠـﺎد ﻛﻨﻨـﺪه ﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس ا
اﻳـﻦ ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﻣﻮﺟـﺐ . ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳﺖ
اﻳﺠﺎد ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺟﺪي ﻧﻈﻴﺮ 
اﻧـﺪوﻛﺎردﻳﺖ، اﺳـﺘﺌﻮﻣﻴﻠﻴﺖ در اﻓـﺮاد ﺑﺴـﺘﺮي در ﺳﭙﺘﻲ ﺳـﻤﻲ، 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ و از ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﺎﻳﻊ ﻣﺮگ و ﻣﻴـﺮ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ 
آﻣﺎر ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از .(4)ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي در ﺳﺎل ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎل ﻫـﺎي ﮔﺬﺷـﺘﻪ 
  (.7)ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده اﺳﺖاﻓﺰاﻳﺶ 
ﺻﺪ از اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﺎﻗـﻞ اﻳـﻦ در 52-03ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل 
اﻣـﺎ در ﺑﺮﺧـﻲ . ﺑﺎﻛﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻗﺪاﻣﻲ ﺣﻔﺮه ﺑﻴﻨﻲ ﺧﻮد ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺷﺮاﻳﻂ اﺣﺘﻤﺎل ﻧﺎﻗﻞ ﺑﻮدن ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﺜـﺎل ﭘﺰﺷـﻜﺎن، 
ﭘﺮﺳـﺘﺎران و ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﺑ ـﻪ 
درﺻﺪ ﻧﺎﻗﻞ اﻳﻦ ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻟـﺬا ﻣـﻲ  09و  07، 05ﺗﺮﺗﻴﺐ
ﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ اﻃﺮاﻓﻴﺎن ﺧﻮد ﺧﺼﻮﺻﺎً ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻮﺟﺐ اﻧﺘﻘﺎل آ
ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻣﺘـﻲ ﺳـﻴﻠﻴﻦ اﻳـﻦ . (8)ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺷﺪه ﺑﺴﺘﺮي
ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﺟﺪي در ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ 
ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ آﻳﻨﺪ و ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ روﻧـﺪ درﻣـﺎن ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫـﺎي 
  .اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي را ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲ ﺳﺎزﻧﺪ
 اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮسدر ﺑﻴﻦ ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي Acemن ﻓﺮاواﻧﻲ ژ
اﻳـﻦ . در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻬﺎن و اﻳﺮان ﻣﺘﻔﺎوت ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
اﺧﺘﻼﻓﺎت ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﺘﻔﺎوت ژن ﻣﺬﻛﻮر در ﻣﻜـﺎن 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻳﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ روش ﺗﻌﻴﻴﻦ آن ﺑﺎﺷـﺪ وﻟـﻴﻜﻦ اﻛﺜـﺮ 
 درAcemﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺘـﻪ ﮔﻮﻳـﺎي ﮔﺴـﺘﺮدﮔﻲ زﻳـﺎد ژن 
 (.9)ﺟﻬﺎن اﺳﺖ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮساﻳﺰوﻟﻪ ﻫﺎي 
در ﻛﺸﻮرﻫﺎي آﺳﻴﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﭼـﻴﻦ، ASRMﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي 
درﺻـﺪ و در آﻣﺮﻳﻜـﺎي  07ﻛﺮه و ﺗﺎﻳﻮان ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺑـﻴﺶ از 
 (.01)درﺻﺪ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  02درﺻﺪ و در اروﭘﺎ  05ﺷﻤﺎﻟﻲ ﺑﻴﺶ از 
ﻪ در اﻳﺎﻟﺖ ﻣﺘﺤﺪه ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ از ﻫﺮ دو ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻛ
 اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋـﻮس ﻣﻮرد ﺑﻪ ﻋﻠﺖ  000062روي ﻣﻲ دﻫﺪ 
  .(9)اﺳﺖ
ﻛﻪ ﻣﻴـﺰان ﺣـﺎﻣﻠﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در 
درﻣـﺎﻧﻲ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋـﻮس در ﺑـﻴﻦ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺑﺨﺸـﻬﺎي 
، ﻣﻴ ــﺰان ﺷ ــﻴﻮع (درﺻ ــﺪ 62/8) ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
و ( درﺻـﺪ 11/1)اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻣﺘﻲ ﺳـﻴﻠﻴﻦ 
 3)ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻣﻮﭘﻴﺮوﺳـﻴﻦ  اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮسﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع 
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ( درﺻﺪ
ﺑ ــﻴﻦ اﻳﺰوﻟ ــﻪ ﻫ ــﺎي در ﺑ ــﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ، 
، در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﺮﻳﻌﺘﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋـﻮس
در . ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻬﻤﺘﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ و ﻣﻮﭘﻴﺮوﺳـﻴﻦ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ 
ﻧﻴ ــﺰ اﻳ ــﻦ  Acemﻐﻴ ــﺮ ژن ﺑﺮرﺳ ــﻲ اﻟﮕﻮﻫ ــﺎي ﻧﺎﺣﻴ ــﻪ ﺑﺴ ــﻴﺎر ﻣﺘ 
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد را در ﺑﻴﻦ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺨﺸﻬﺎي درﻣـﺎﻧﻲ 
ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺨﺸﻬﺎي درﻣﺎﻧﻲ  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن . داﺷﺖ ﺧﻮد
ﻣﺮﻛ ــﺰ ﻃﺒ ــﻲ ﻛﻮدﻛ ــﺎن ﻛﻤﺘ ــﺮﻳﻦ ﺷ ــﻴﻮع را در ﻣﻴ ــﺰان ﺣ ــﺎﻣﻠﻲ 
اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس، ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ، ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ 
را  Acemﺣﻴـﻪ ﺑﺴـﻴﺎر ﻣﺘﻐﻴـﺮ ژن ﻣﻮﭘﻴﺮوﺳﻴﻦ و ﺗﻌﺪاد اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻧﺎ
ﻛﻮدﻛـﺎن  در ﺑﺴـﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ اﻳـﻦ . داﺷﺖ
  .ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﺎرﻛﻨﺎنآﻟﻮدﮔﻲ ﻛﻢ 
ﺑﺴـﻴﺎر ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ در ﻗﺴﻤﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ذﻛﺮ ﮔﺮدﻳﺪ، ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻧﺎﺣﻴﻪ 
ﺑﺎ روش واﻛﻨﺶ زﻧﺠﻴﺮه اﻳـﻲ ﭘﻠﻴﻤـﺮازدر اﻳﺰوﻟـﻪ  Acemﻣﺘﻐﻴﺮ ژن 
اﻟﮕـﻮي ﻣﺘﻔـﺎوت در  5ﻳﻲ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﺷﻨﺎﺳـﺎ 
  .ﻧﺎﻗﻠﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي را در ژاﭘﻦ ﺑـﺮاي  5991ﻧﻴﺸﻲ و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل 
  ﺑﺎ روش   ASRMاﻳﺰوﻟﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 16 دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌـﺪاد ﺗﻴـﭗ دادﻧﺪ ﻛﻪ  اﻧﺠﺎمgnipyt rvh()ﻓﻮق 
  (.11)ﻫﺎي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﭘﻨﺞ ﺗﻴﭗ ﺑﻮد
ﺘﻔﺎده از ﺷﺶ در آﻟﻤﺎن ﺑﺎ اﺳ 8991اﺷﻤﻴﺘﻮ ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل 
اﻳﺰوﻟــﻪ  381،   gnipyt rvhاز ﺟﻤﻠــﻪ دﺳــﺘﻪ ﺑﻨــﺪي روش 
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭘـﻨﺞ . را دﺳـﺘﻪ ﺑﻨـﺪي ﻛﺮدﻧـﺪ  ASRMﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ
  (.21)ﮔﺮدﻳﺪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ rvhﺗﻴﭗ
ﺑـﺮاي  1002در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﻠﻴﻨﺎ و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل 
در ﻓﻨﻼﻧـﺪ  1002در ﺳـﺎل  ASRMاﻳﺰوﻟﻪ ﻫﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺗﺎﻳﭙﻴﻨﮓ
ﺗﻴـﭗ ﺑﻨـﺪي  gnipyt rvhﺑﺎ روش  ASRMﺳﻮﻳﻪ  27اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، 
ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﮔﺮدﻳﺪﻛـﻪ دو  rvhدر اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻫﻔـﺖ ﺗﻴـﭗ . ﺷﺪﻧﺪ
ﺷـﺎﻳﻊ ﺑﻮدﻧـﺪ  ASRMﺗﻴﭗ از آﻧﻬﺎدر ﻣﻴﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﻫـﺎي ﭘﺎﻧـﺪﻣﻴﻚ 
وﻳﻚ ﺗﻴـﭗ ﻓﺮاواﻧـﻲ زﻳـﺎدي در ﻣﻴـﺎن ﮔﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي اﺳـﭙﻮرادﻳﻚ 
 68و ﻫﻤﻜـﺎران،   oaiLدر ﭼـﻴﻦ،  1002در ﺳـﺎل (.31)داﺷـﺖ
 68ﻧﻤﻮدﻧـﺪ و  دﺳﺘﻪ ﺑﻨـﺪي  gnipyt rvhوشرا ﺑﺎ ر ASRMاﻳﺰوﻟﻪ 
  (.41)ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  rvhﺗﻴﭗ  4اﻳﺰوﻟﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 
ﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻴﭗ ﺑﻨﺪي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺟﺪا ﺷﺪه از ﻧـﺎﻗﻠﻴﻦ 
در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ دﻳﮕﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪه   gnipyt rvhﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش 
  .اﺳﺖ
اراﺋـﻪ ﺷـﺪه ﻣـﻲ ﺗـﻮان ﺟـﺪول ﺳﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از 
ﺑﻴﺸــﺘﺮﻳﻦ ﺷ ــﻴﻮع را در ﺑ ــﻴﻦ  4H و 3Hﻪ دو اﻟﮕ ــﻮي ﻛ ــ ﮔﻔ ــﺖ
ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ . ﺑﻴﻤﺎﺳﺘﺎﻧﻬﺎ، ﻛﺎرﻛﻨﺎن و ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻨﺪ
. رﺳﺪ اﻳﻦ دو اﻟﮕﻮ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﺳﺘﻘﺮار ﺑﺴـﻴﺎر ﺑـﺎﻻﻳﻲ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
از ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ، ﺑﺨﺸـﻬﺎ وﺗﻤـﺎﻣﻲ  4Hﺑﻄﻮرﻳﻜـﻪ اﻟﮕـﻮي 
 3H ﺟﺪا ﺷﺪه اﺳﺖ و اﻟﮕـﻮي  ﻫﺎ ﻣﺸﺎﻏﻞ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺠﺰ ﺗﻜﻨﺴﻴﻦ
  .ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ را داﺷﺖ 4Hﻧﻴﺰ ﺑﻌﺪ از
ﺒﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﺗﻨـﻮع ﺑﻬﻴـﺎراﻧﻮ ﺧﺪﻣﻬ در ﻣﻴﺎن ﻣﺸﺎﻏﻞ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
. ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ . اﻟﮕﻮﻫﺎ را داﺷﺘﻨﺪ
ﺒﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻨـﻮع ﺪاﺧﻠﻴدرﻣﻴﺎن ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ، ﺑﺨﺸ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
  .  اﻟﮕﻮﻫﺎ را داﺷﺖ
ﻪﻣﺎﻨﻠﺼﻓ
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 ﻪﻛ ﺖﺳا ﺮﻛذ ﻪﺑ مزﻻ ﺶﺨﺑICUﺳﺎﻨﻣ نﺎﻜﻣ ﻲﻣﺪـﻴﭘا ياﺮﺑ ﻲﺒ
يﺎﻫﻮﮕﻟا نﺪﺷH3 و H4ﺎﺑ ﺪﺷﺎﺒﻴﻣ ﺑ ﻪﺟﻮﺗﻳﺎ يﺎﻬﺘﺒﻗاﺮﻣ ﺶﺨﺑ ﻪﻜﻨ
 ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ هﮋﻳو ﺪﺷﺎﺑ رادرﻮﺧﺮﺑ يﺮﺘﺸﻴﺑ ﺖﻗد زا ﺪﻳﺎﺑ.  
 ﻪـﻛ داد نﺎـﺸﻧ ﺎـﻣ ﺞﻳﺎﺘﻧ سﻮـﺋروا سﻮﻛﻮﻛﻮﻠﻴﻓﺎﺘـﺳا  ﻲـﻨﻴﺑ رد
 دراد دﻮﺟو ﻲﻧﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻞﻨﺳﺮﭘﻪﺠﻴﺘﻧ رد  لﺎﻘﺘﻧا لﺎﻤﺘﺣا داﺮﻓا ﻪﺑ
ﻴﺑ رد يﺮﺘﺴﺑ نارﺎﻤﻴﺑ صﻮﺼﺨﺑ ﺮﮕﻳد نﺎﺘﺳرﺎﻤدراد دﻮﺟو . ﺲﻜﻋ
ﺖﺳا قدﺎﺻ ﺰﻴﻧ ﻪﻟﺄﺴﻣ ﻦﻳا . ﻲﻧﺎﺘـﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻞﻨـﺳﺮﭘ لﺮـﺘﻨﻛ ﺎـﺑ اﺬﻟ
دﺮﻛ يﺮﻴﮔﻮﻠﺟ ﻢﺴﻴﻧﺎﮔراوﺮﻜﻴﻣ ﻦﻳا لﺎﻘﺘﻧا زا ناﻮﺘﻴﻣ.  
 ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا رد ﺮﻈﻧ درﻮﻣ نژ ﺮﻴﻐﺘﻣ رﺎﻴﺴﺑ ﻪﻴﺣﺎﻧ يﺎﻫﻮﮕﻟا عﻮﻨﺗ
 ﻦـﻳا ﻲﺑﺎﻳدر و يﺪﻨﺑ ﻪﺘﺳد رد ﻲﺒﺳﺎﻨﻣ شور ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ ﺪﻧاﻮﺗ ﻲﻣ
 ﺪـﺷﺎﺑ نژﻮﺗﺎﭘ . ﻲـﺳرﺮﺑ تﺎﻴـﺻﻮﺼﺧو ﺖـﻣوﺎﻘﻣ يﺎـﻫﻮﮕﻟا مواﺪـﻣ
 لﺮـﺘﻨﻛ ياﺮـﺑ  نارﺎﻤﻴﺑ رد ﺎﻫﻮﮕﻟا ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ و نژﻮﺗﺎﭘ ﻦﻳا ﻲﭙﻴﺗﻮﻧژ
ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ ﺖﻴﻤﻫا ﺰﺋﺎﺣ ﻲﻧﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ يﺎﻬﺘﻧﻮﻔﻋ . هدﺮﺘـﺴﮔ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ
 لﺮﺘﻨﻛ ﺖﻬﺟ ﻲﺒﺳﺎﻨﻣ يﺎﻬﻠﺣ هار ﻦﺘﻓﺎﻳ رد ﻲﻣﺪﻗ ﺪﻧاﻮﺘﺑ ﺪﻳﺎﺷ ﺮﺗ
ﺪﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد هاﺮﻤﻬﺑ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ رد ﺖﻧﻮﻔﻋ.  
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﻲﻧادرﺪﻗ: 
ﻳﻮﻧنﺎﮔﺪﻨﺴ مزﻻ  ﺪـﻨﻧاﺪﻴﻣ  ﺎـﺗ  ﻪﻠﻴـﺳﻮﻨﻳﺪﺑ زا  مﺮـﺘﺤﻣ ﺖـﻧوﺎﻌﻣ 
ﻲﺸﻫوﮋﭘ هﺎﮕﺸﻧاد مﻮﻠﻋ ﻲﻜﺷﺰﭘ ناﺮﻬﺗ  ﻪﻧﺎﻤﻴﻤـﺻ  و يراﺰﮕـﺳﺎﭙﺳ 
ﻲﻧادرﺪﻗ ﺪﻨﻨﻛ. ًﺎﻨﻤﺿ ﻦﻳا ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻪﺠﻴﺘﻧ ﻲﺸﺨﺑ زا  ﻲﺗﺎـﻘﻴﻘﺤﺗ حﺮﻃ 
بﻮﺼﻣ هﺎﮕﺸﻧاد مﻮﻠﻋ ﻲﻜﺷﺰﭘ و ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ تﺎﻣﺪﺧ ﻲﻧﺎﻣرد ناﺮﻬﺗ 
ﻪﺑ هرﺎﻤﺷ دادراﺮﻗ 9805 ﻲﻣ ﺪﺷﺎﺑ.  
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